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RESUMEN

El presente estudio investigd la relacion entre el funcionamiento familiar y el estrés parental
en padres de nifios que han sido diagnosticados con el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad que asisten a un Hospital de Salud Mental y a una Asociacion de apoyo a
familiares de nifios con dicho trastorno. Se cont6 con la participacion de 87 padres de familia
gue respondieron a la Escala de Estrés Parental — Version Corta (PSI-SF), para medir el estrés
parental percibido, creado por Abidin en 1995 y al APGAR - familiar para medir la
percepcién del funcionamiento familiar a través de la percepcién de apoyo que recibe de su
propia familia realizado por Smilkstein en 1978. Se identificd un alto nivel de estrés parental,
proveniente principalmente de la percepcion de los padres respecto al manejo de la conducta
dificil de sus hijos, y de las exigencias que supone su rol de cuidador. Se reportaron mayores
niveles de estrés en los padres con mayor cantidad de hijos, en padres desempleados, en
aquellos que no habian recibido informacion sobre el diagnéstico, y en los que asistian con
sus hijos a controles médicos. Ademas, se observo que los padres tenian una baja percepcion
del funcionamiento familiar. Los padres de nifios que recibian medicacién y asistian a
controles médicos reportaban menor funcionamiento familiar. Finalmente, se obtuvo una
relacion significativa y negativa entre los puntajes de estrés parental y los puntajes de
funcionamiento familiar, en donde a mayor estrés, menor funcionamiento familiar percibido.

Palabras clave: Estrés parental, Funcionamiento familiar, TDAH.



ABSTRACT

The present study investigated the relation between family functioning and parental stress in
parents of children diagnosed with ADHD who attends a Mental Health Hospital and an
Association that supports families with children with this diagnosis. 87 parents participated
answering the Parental Stress Index — Short Form (PSI-SF) to measure perceived parental
stress, created by Abidin (1995), and the Family APGAR to measure the family functioning
perception through the perception of support received from family members created by
Smilkstein (1978). A high level of parental stress was identified, mainly stemming from the
parents’ perception regarding the handling of their children’s difficult behavior, and the
demands of their role as caregivers. Higher levels of stress were reported in parents with
more children, in unemployed parents, in those who had not receives information about the
diagnosis, and in those who attended their children with medical check-ups. In addition, it
was observed that the parents had a low perception of family functioning. Parent of children
who received medication and attended medical check-ups reported less family functioning.
Finally, a significant and negative relationship was obtained between the scores of parental
stress and the family functioning, where the higher stress, the less family functioning
perceived.

Key words: Parental Stress, Family Functioning, ADHD.
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Estrés parental y funcionamiento familiar en padres de nifios con TDAH

La familia es el ambito en el cual se dan los principales procesos de socializacion y
educacion por las que los nifios pasan, e influye directamente en su desarrollo fisico, mental,
cognitivo y socioemocional (L6pez & Guaimario, 2015; Presa, 2015). Los padres de familia,
entonces, asumen la responsabilidad del cuidado y crianza de los hijos, facilitando lo
necesario para el mantenimiento y equilibrio en la familia (Adriazola, 2018; Guzman et al.,
2019) Asi, cuando alguno de los integrantes es diagnosticado con alguna enfermedad o
patologia, los padres, y la familia en general, ejerceran un papel crucial en mantener el
cuidado de la salud del integrante afectado, viéndose obligados a reorganizar y realizar
grandes cambios (Andrades et al., 2019). Como consecuencia de esta gran responsabilidad y
esfuerzo, los cuidadores podrian experimentar una sobrecarga, generando problemas graves
para el grupo familiar, en areas como la salud fisica, mental y socioeconémica de sus
integrantes (Barreto et al., 2018; Lazarin, 2019; Vilaplana et al., 2007).

La literatura ha demostrado que el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) genera cambios en la dinamica familiar y en los niveles de estrés percibido por los
padres (Casas, 2015; Enriquez et al., 2018; Gonzalez et al., 2014; Lago, 2017; Narkunam et
al., 2014; Velasco, 2014).

A nivel mundial, la prevalencia del TDAH es de 5%, cifra que ha prevalecido durante
las Ultimas tres décadas (APA, 2014; Polanczyk et al., 2007; Polanczyk et al., 2014). En
Latinoamérica, cerca de 36 millones de personas entre nifios y adultos, han sido
diagnosticados con TDAH (De la Pefia et al., 2010). En el caso de Per(, en una investigacion
realizada por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
(INSM HD-HN, 2012), se hall6 que el trastorno por déficit de atencion se encontraba entre
los tres sindromes mas frecuentes en nifios de 1.5 a 10 afios y con una prevalencia del 9.5%.
Asimismo, los datos recogidos por la Oficina de Estadistica e Informética del Ministerio de
Salud (MINSA) del Departamento de Neuropediatria y Neurologia de la Conducta (2015),
muestran que el sindrome de TDAH se encuentra entre los casos mas frecuentes de consulta
externa en nifilos menores de 18 afios.

El TDAH es considerado como un trastorno del desarrollo que esta conformado por
dos componentes: déficit de atencidn y déficit de hiperactividad-impulsividad (APA, 2014;
Filomeno, 2003). Ademas, segun la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5), el TDAH, o llamado también trastorno hipercinético
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segun la Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10), se
caracteriza por la aparicion de sintomas relacionados a una excesiva actividad motora y
verbal, tendencia al descontrol sobre sus acciones y/o emociones, impulsividad y falta de
atencion, los cuales podrian aparecer en nifios de por o menos 5 afios por un periodo minimo
de 6 meses (APA, 2013; OMS, 2000). EI trastorno se clasifica en tres tipos: el primero,
TDAH-HI, en el cual el nifio solo presenta sintomas hiperactivos e impulsivos, el segundo,
TDAH-I en el cual el nifio solo presenta sintomas de inatencion y del tipo combinado y el
ultimo, TDAH-C, en el que se presentan los tres sintomas de hiperactividad, impulsividad e
inatencion (Comunidad TDAH, 2008).

Segln Echevarria (2006), el TDAH es un trastorno neurobioldgico cuyo origen es
multifactorial, dando a entender que las causas por las que el TDAH podria desarrollarse en
un nifio son diversas. El factor genético es uno de los mas influyentes en el desarrollo de
dicho trastorno, dado que explica en un 76% a 80% de los casos la aparicion del mismo,
siendo los genes transportadores de la dopaminay serotonina los mas comdnmente asociados
al trastorno (Ortega et al., 2017; Soutullo & Diez, 2007; Velez-van-Meerbeke et al., 2017);
es decir, al tener padres u otros familiares con el mismo diagnostico, el nifio podria tener
mayores probabilidades de desarrollarlo. Asimismo, esta presente el factor neurobiolégico,
debido a un fallo en el desarrollo de circuitos cerebrales, cortex pre frontal, ganglios basales
y cuerpo calloso, podrian verse afectadas las funciones ejecutivas, inhibicion y el manejo de
impulsos y emociones (Aguirre et al., 2017 y Tdahytu, 2015). Estas causas, a su vez, podrian
verse influenciadas e intensificadas por factores ambientales, tales como complicaciones
durante el embarazo o parto, el consumo de tabaco y alcohol en la etapa de gestacion, poco
peso al nacer, prematuridad, traumatismos de craneo o un ambiente hostil en casa (Aguirre
et al., 2017; Echevarria, 2006; Grevet et al., 2008; Rivera, 2013).

Por otro lado, las investigaciones plantean que el TDAH puede ser un potencial factor
para la elevacion de los niveles de estrés en la familia, ya que causan cambios significativos
en su funcionamiento (Gonzélez et al., 2014; Velasco, 2014). Estos aumentos en los niveles
de estrés, segun Velasco (2014), podrian ser explicados debido a la responsabilidad que recae
en los cuidadores de los nifios con este diagndstico, que en la mayoria de los casos, suelen
ser los padres. Esta responsabilidad puede ser tan impactante que obliga a la reorganizacion
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de la familia, dejando muchas veces el desarrollo propio y priorizando el del integrante
diagnosticado (Cabanyes, 2017; Guardia, 2010; Hall & Docherty, 2000).

Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés como una respuesta ante un desequilibrio
entre la percepcion de las demandas del ambiente y las capacidades del individuo para hacerle
frente. Asi, los principales estresores que las personas y sus familias enfrentan son los
cambios propios que surgen durante el desarrollo del ciclo vital, como nacimientos, crianza,
divorcios, despidos, enfermedades cronicas de alguno de sus miembros, entre otros, y que
requieren de afrontamiento, ajuste y adaptacién (Cracco & Blanco, 2015; Musitu & Callejas,
2017).

Dado que la paternidad es parte natural del desarrollo evolutivo, no existe preparacion
formal y delimitada que ensefie cdmo enfrentar dicha etapa (Sanchez, 2015). De este modo,
la crianza de los hijos, por si misma, supone una fuente importante de tension que podria
influir en el desarrollo de estrés en los padres (Burga & Sanchez-Grifian, 2016), y cuando a
esta situacion se le afiade una complicacion tal como un diagnostico, que demande mayor
esfuerzo, atencién y cuidado, los niveles de estrés parental aumentarian (Mendoza, 2014;
Tijeras, 2017).

De esta forma, el estrés parental se caracteriza por ser un proceso en el cual una
persona, en su papel de padre o madre, percibe que las exigencias de su rol sobrepasan sus
propias capacidades (Sanchez, 2015). Segun Abidin (2012), se relaciona con factores como
la calidad de la relacion entre padre e hijo, el comportamiento del nifio y la percepcion de las
caracteristicas problematicas del nifio, dandole énfasis a la percepcién de los padres y los
elementos de su personalidad y no a los factores ambientales (Burga & Sanchez-Grifian,
2016). Asimismo, el estrés parental podria albergar tanto sentimientos de impotencia o
preocupacion, asi como sentimientos de culpabilidad que elevarian los niveles de estrés y
afectarian la eficacia de la dinamica familiar dentro de un contexto de tratamiento psicoldgico
de alguno de los hijos, y a pesar de que los padres cuenten con recursos necesarios para
enfrentar de manera existosa el estrés, esto no los hace libres de padecerlo, por lo que la
experiencia de estos sentimientos podria afectarlos de la misma manera (Mendoza, 2014;
Vasquez, 2020).

En un estudio realizado en Goiania, Estado de Goiés, Brasil, a madres de nifios con
diagndstico de pardlisis cerebral, se observo que aproximadamente el 50% de las madres
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presentaron niveles altos de estrés familiar, sintiéndose poco satisfechas con la vida,
frustradas y con sobrecarga de tareas y responsabilidades (Ribeiro et al., 2014).

En Perq, se realizd un estudio que buscaba determinar la relacién existente entre el
estrés parental y las estrategias terciarias, secundarias y primarias de afrontamiento en padres
con hijos con Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Se encontré que el 85% de
los padres participantes presentaba niveles de estrés parental significativos, y que a medida
que empleaban més estrategias desadaptativas de afrontamiento, mayor era el nivel de estrées
(Chung, 2017).

Asimismo, los niveles altos de estrés en padres de nifios con TDAH podrian variar
debido a diversos factores como tener una mayor cantidad de hijos pues esto representa
mayor cantidad de demandas (Gonzalez, 2017; Pérez et al., 2010). Ademas, si a este
escenario se le suma un diagnostico como el TDAH a uno de los nifios/as, los niveles de
estrés podrian aumentar mucho mas debido a las responsabilidades y demandas adicionales
gue este diagndstico supone (Cossio et al., 2019).

Por otro lado, Casas (2015) expone que existen dificultades en el area laboral de los
padres con nifios con TDAH dado que, en la mayoria de los casos, las madres debian retirarse
del trabajo para enfocarse en el cuidado de su hijo con dicho diagnostico. En la misma linea,
Noe y Hankin (2001) sefialan que el 63% de cuidadores cambiaron su situacion laboral
debido al diagnostico de TDAH de sus hijos. Producto de la sobrecarga en relacion a su
funcién de cuidador, los padres terminan descalificandose y generando menor satisfaccion
en su maternidad y paternidad (Guerro-Prado et al., 2015). Asimismo, en una investigacion
realizada por Sellmaier et al. (2016), se menciona que la crianza de nifios con diagndstico
como el TDAH representa mayor tiempo, dinero, flexibilidad y presion. Por ello, la situacion
laboral de los padres de dichos nifios se encuentra constantemente en riesgo debido a las
demandas, costos y tratamientos del diagndstico. Estos autores también explican que la
complejidad del trastorno en los nifios predecia la situacion laboral de las madres de dicho
estudio pues a mayor complejidad del TDAH, menor probabilidad de las madres de mantener
sus trabajos. Por ello, el desempleo significaria un factor adicional que incrementaria los
niveles de estrés que podria asociarse a complicaciones econdmicas que repercutirian en la

dinamica familiar y salud mental de los padres de familia (Gonzalez, 2017).
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El rol de la familia es vital para la integracion de la persona con un diagndéstico como
el TDAH en la sociedad (Cardona et al., 2012; Lopez & Guaimaro, 2015). Sin embargo, el
poco acceso a informacion sobre el origen y tratamiento de los trastornos, podria generar
dudas, angustia e ira entre los miembros de la familia (Battaglia & Schettini, 2010). Barlow
(2019), explica que recibir capacitaciones sobre trastornos como el TDAH ayuda a los padres
a mejorar y aliviar el estrés parental, ansiedad, depresion, entre otros aspectos del
funcionamiento psicosocial de los padres, causados por la cronicidad del trastorno y el
comportamiento general de los nifios con dicho diagndstico.

Asi, las consecuencias que se han ido explicando anteriormente sirven para
comprender la dinamica familiar, lo cual resulta transcendental para entender a sus
integrantes y a las funciones que cada uno desempeiia dentro del grupo. Cuando en ocasiones
el individuo o la familia percibe como estresante una situacion o evento, la interaccién entre
los miembros se ve perturbada, y, por ende, su funcionamiento y salud familiar podrian verse
afectadas (Gonzélez & Ruiz, 2012; Presa, 2015).

Segun Horwitz, Florenzano y Ringeling (1985), la salud familiar se entiende como el
ajuste o equilibrio entre elementos internos y externos del grupo familiar que incluye el
estado de salud fisica y mental de cada uno de sus integrantes y el nivel de interaccién entre
sus miembros, siendo parte de un proceso dinamico, cambiante y continuo. El
funcionamiento familiar se define como la capacidad de la familia para adaptarse a cambios
y de satisfacer las demandas y necesidades de los integrantes de la misma (Pataron, 2018).
Este es un factor determinante para la conservacion de la salud familiar, dado que involucra
la salud del conjunto de sus miembros en cuanto al funcionamiento efectivo de la misma.
(Aguilar et al., 2019; Casanova et al.,2014),

Smilkstein (1978) plantea cinco aspectos para evaluar la funcionalidad familiar. El
primero de ellos es la adaptacién, el cual indica la capacidad de la familia de utilizar recursos
intra y extra familiares para hacer frente a las demandas, teniendo como objetivo el bien
comun de los integrantes, procurando tomar en cuenta la ayuda asistencial de todos,
incluyendo amigos y redes sociales. El segundo es la participacion, se refiere a la
colaboracion equitativa de todos los integrantes de la familia, de modo que la
responsabilidad, respecto a temas que conciernen a la familia, es asumida por todos. Luego,

se encuentra el crecimiento, el cual implica el desarrollo y madurez fisica y mental de los
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miembros de la familia. EI cuarto, el afecto, referido a la relacion de carifio, preocupacion,
cuidado, ira'y enojo entre los integrantes. Por Gltimo, la resolucion es la representacion del
compromiso y apoyo de todos en la convivencia al compartir espacio, tiempo y economia
(Casanova et al., 2014; Castilla et al., 2014; Smilkstein, 1978). Por ello, cuando alguna de
estas dimensiones se ve afectada por la presencia de algin evento estresante, se pone en
riesgo el funcionamiento familiar; un ejemplo muy claro es la presencia de algun diagndéstico
o enfermedad en algunos de los miembros de la familia (Ferrer et al., 2013; Lazarin, 2019).

En relacion a las investigaciones, se hallo un estudio que buscaba explorar la relacion
entre el sistema familiar y la presencia de un miembro con TDAH en una muestra de 120
participantes ecuatorianos distribuidos en dos grupos, uno de control que no presentaba
TDAH vy otro donde si estaba presente. Los resultados mostraron que las familias que
contaban con un miembro diagnosticado con TDAH presentaban alteraciones en su
funcionamiento familiar, siendo la comunicacion y los roles familiares las areas mas
afectadas por el diagndstico (Coello, 2016).

Ademas, se ha encontrado que la conducta de los nifios diagnosticados con TDAH
repercute en la relacion entre los miembros de la familia. De esta manera, el niUmero y
gravedad de los sintomas del TDAH se relacionan de manera positiva con una percepcion
mas negativa de los padres respecto al grado en que las conductas de sus hijos alteran la vida
de la familia, lo cual se podria traducir en la expresion de un mayor nimero de sentimientos
negativos hacia sus hijos (Guerro-Prado et al., 2015; Lago, 2017).

En la misma linea, Andrades et al. (2019) observaron que hay un compromiso latente
de las madres participantes con el cuidado de los hijos con TDAH, priorizandolos sobre
cualquier otro miembro de la familia. Asimismo, se hallé que las exigencias y energias que
supone el cuidado del integrante con dicho diagnostico podria resultar en un descuido de
otros aspectos individuales y familiares.

Por otro lado, se ha encontrado que hay una relacion directa entre la intensidad de los
sintomas del TDAH vy el estrés familiar y que el tratamiento psicofarmacol6gico podria
favorecer en una evolucion positiva de los sintomas del nifio, asi como en los niveles de estrées
de la familia (Guerro-Prado et al., 2015). No obstante, si bien el uso de medicamentos podria
ayudar a controlar y modificar la conducta de los nifios, el uso constante de esta medicacion
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podria generar diversos efectos secundarios como disminucion del apetito, anorexia,
insomnio, agitacion, taquicardia, arritmia, entre muchos mas (Debenedetti, 2015).

De este modo, investigaciones refieren que tanto el funcionamiento familiar percibido
como los niveles de estrés parental experimentados podrian verse influenciados por el
diagndstico de TDAH debido al cambio en las dindmicas que se verian forzados a hacer,
rompiendo con el ritmo regular de cada familia, afectando su estado de &nimo y los vinculos
entre padre e hijos (Cortés, 2015; Santa Cruz, 2017). El tratamiento de este diagndstico
requeriria de recursos adicionales como el tiempo y dinero en elementos como medicacion y
controles médicos continuos que regulen no solo las conductas de los nifios sino el
aprendizaje de los padres respecto al diagnostico (Anderson & Guthery, 2015). El costo de
estos tratamientos médicos para pacientes con TDAH seria mucho méas alto que los
tratamientos de un nifio sin este trastorno (Anderson & Guthery, 2015; Hodgkins et al., 2011).

Entonces, como se ha ido explicando anteriormente, la presencia y acumulacién de
factores tales como tener mas de dos hijos, pertenecer a un sector socioeconémico bajo, tener
dificultades laborales o un diagnéstico clinico (como el TDAH), entro otros, colocarian a la
familia en una situacion de estrés critica, ocasionando que el funcionamiento familiar se vea
afectado (Gonzélez et al., 2014; Herrera-Santi, 2008; Pérez & Santelices, 2016). Estos niveles
altos de estrés, entonces, podrian estar presentes en familias cuyos hijos son diagnosticados
con TDAH debido a que los sintomas de dicho trastorno podrian interferir con la
parentalidad, organizacion de la familia y percepcién de su propia competencia y valor como
padres (Park et al., 2017).

Sobre esta linea, Hidalgo (2019) realiz6 una investigacion que tenia como objetivo
analizar la influencia de las habilidades parentales en nifios de 7 a 10 afios diagnosticados
con TDAH; entre sus conclusiones, indicé que la dinamica familiar de los nifios con TDAH
se caracterizaba por presentar conflictos que devenian del estrés, frustracion y sentimientos
de ineficacia por parte de los padres. Asimismo, sus resultados mostraron que la mayoria de
los padres participantes se presentaban como personas irritables, agresivas, impulsivas y
poco flexibles, aspectos que relacionaban a los sentimientos de frustracion e impotencia que
surgian debido al comportamiento de sus hijos con TDAH.

Respecto al TDAH vy los tres subtipos, Li et al. (2015) analizaron la relacion entre los

sintomas conductuales de nifios diagnosticados que no recibian medicacion y el estrés
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parental. Concluyeron que las caracteristicas conductuales de los nifios eran el factor
principal del estrés parental, y era el subtipo combinado (TDAH-C), a diferencia de los otros
subtipos (TDAH-1 y TDAH-HI), el que incrementaba en gran medida los niveles de estrés.
Esta dindmica generaria una relacién padre-hijo conflictuada, generando tensién entre las
interacciones, y a su vez, haciendo el cuadro ain mas complejo.

A partir de lo presentado, se puede observar que los sintomas del TDAH podrian
aumentar los niveles de estrés parental debido a los desafios que implican la crianza y
educacion de estos nifios, pues provocarian respuestas mas negativas y agresivas de los
padres, perjudicando las relaciones familiares y el equilibrio de la misma (Gonzalez et al.,
2014; Presentacion et al., 2006). Ademas, estos aumentos en los niveles de estrés podrian
hacer que los padres perciban a sus hijos como méas “dificiles”, acercandose a ellos de una
manera mas agresiva, aplicando patrones de crianza y disciplina menos eficaces y
desarrollando interacciones més disfuncionales; ello, agravaria no solo el funcionamiento
familiar sino el diagndstico del nifio y predisponiendo la manifestacion de problemas
psicopatoldgicos en los padres y en las diferentes areas de su vida (Chung, 2017; Santa Cruz,
2017; Tacca et al., 2020).

Por todo ello, se considera pertinente explorar sobre la salud mental de las familias
que tienen alguno de sus miembros diagnosticados con TDAH. Si bien hay numerosas
investigaciones que expresan la importancia de la familia en el tratamiento e intervencion de
los pacientes, son pocos los estudios que buscan explorar la capacidad para reducir la
morbilidad del cuidador o las repercusiones en las diferentes areas de sus vidas, y aun menos
en casos relacionados al TDAH (Grau, 2007; Montero et al., 2006). Sin embargo, si hay
diversas investigaciones que recalcan la importancia del TDAH como factor determinante en
el desarrollo del estrés parental debido a la inestabilidad conductual, gravedad y cronicidad
propias del trastorno (Gonzélez et al., 2014; Grau, 2007; Narkunam et al., 2014).

Por ello, se espera que el aporte de este estudio sea brindar mayor informacion sobre
los efectos de la presencia del diagnéstico de TDAH en la dindmica familiar y en la salud y
bienestar de los padres de familia, ya que, a partir de los resultados, podrian establecerse
estrategias de prevencion y afrontamiento méas saludables para el entorno familiar. Por todo
lo descrito, se plantea como objetivo principal de este estudio explorar la relacion entre el
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estrés y funcionamiento familiar percibido por los padres de nifios que han sido
diagnosticados con TDAH.

Ademas, se busca explorar las diferencias en los puntajes de ambos constructos de
acuerdo a las siguientes variables sociodemogréaficas: parentesco, edad del padre/madre,
estado civil, cantidad de hijos, situacién laboral, tiempo de residencia en Lima, grado de
instruccion, apoyo en el cuidado del hijo, participacion en capacitaciones, edad del nifio, sexo
del nifio, grado de instruccion del nifio, diagnostico del nifio, tiempo de diagndstico, uso de
medicacion, participacion de tratamientos y presencia de otro hijo con diagndstico. Paraello,
se estudid la relacion de las variables en un solo momento del tiempo con un grupo de padres
gue aceptaron participar voluntariamente y a quienes se les brindaron los cuestionarios de

estrés parental y funcionamiento familiar.
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Método

Participantes

El presente estudio estuvo conformado por 87 padres cuyos hijos entre 6 y 12 afios,
fueron diagnosticados con TDAH, y recibian atencidn en un hospital de salud mental de Lima
Metropolitana o asistian a una Asociacion de apoyo a familiares de nifios con dicho
diagndstico. Se eliminaron 3 casos, debido a la comorbilidad con Asperger y Autismo.

El grupo estuvo compuesto por 83 madres (95.4%) y 4 padres (4.6%), con un rango
de edad entre 25 y 58 afios (M=36, DE=6.36). El 34.5% (n=30) de los participantes tenian
estudios universitarios completos, 24.1% (n=21) tenian estudios técnicos completos y 18.4%
(n=16) habian culminado la secundaria (ver apéndice C). Asimismo, el 78.2% de la poblacion
reportd tener pareja, dentro de los cuales el 43.7% (n=38) estaban casados, 29.9% (n=26)
convivia con sus parejas y 12.6% eran solteros (n=11). Respecto al apoyo recibido para el
cuidado de los mismos, el 36.8% (n=32) recibia ayuda de sus parejas, 35.6% (n=31) recibia
ayuda de familiares cercanos como abuelos o tios del menor, y 23% (n=20) no recibian apoyo
alguno.

Un 59.8% (n=52) de los padres trabajaban al momento de la evaluacion y un 40.2%
(n=35) no tenian trabajo. El tiempo promedio de permanencia en Lima fue de 27.5 meses
(DE=14.8). El 95.4% (n=83) de los padres sabia cual era el diagnostico de su hijo, y el 58.6%
(n=51) habia recibido informacion al respecto.

En cuanto a la cantidad de hijos, el 42.5% (n=37) tenian 2 hijos, 34.5% (n=30) tenian
un solo hijo, 17.2% (n=15) tenian 3 hijos y 4.6% (n=4) tenian 4 hijos. Las edades de los nifios
oscilaban entre los 6 y 12 afios (M=8, DE=2.02), de los cuales 89.7% (n=78) eran varones.
Los grados de instrucciéon iban de 1ro de primaria a 1ro de secundaria, ubicandose
principalmente en 1ro de primaria (27.6%), 2do de primaria (14.9%) y 4to de primaria
(17.2%). El tiempo promedio de conocimiento del diagnostico del hijo fue de 33.8 meses
(DE=25.1). El 50.6% (n=44) de los nifios no recibia ningdn tipo de medicacion.

Una vez obtenida la autorizacién del Hospital de Salud Mental y de la Asociacién, se
establecio contacto con los padres de familia a traves de los psicologos y encargados del area.
A los padres de familia que aceptaron ser parte del estudio se les hizo entrega del

consentimiento informado y la aplicacion se realiz6 de manera individual.
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Medicion

Para medir el estrés parental se utilizd la Escala de Estrés Parental - Version Corta
(PSI/SF) de Abidin (1995). La escala busca medir el nivel de estrés percibido por el padre o
madre a traves de 36 items, mediante una escala Likert de 5 puntos, donde 1 significa “muy
en desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo” (Abidin, 2012).

Este instrumento posee tres subescalas: la primera llamada malestar paterno, la cual
determina el estrés del padre en su rol como cuidador segun su sentido de competencia, las
restricciones en las otras areas de su vida, las dificultades con su pareja y la percepcion de
falta de apoyo social (items del 1 al 12). La segunda subescala llamada relaciones dificiles
padre-nifio, evalla las expectativas de los padres sobre los logros de sus hijos y la
retroalimentacién de los mismos sobre su rol de cuidador (items del 13 al 24). La tercera
subescala llamada caracteristicas dificiles del nifio mide la percepcion de los padres sobre
el control de la conducta de sus hijos (items del 25 al 36). La suma de estas tres subescalas
da como resultado un puntaje global denominado estrés total.

El instrumento presenta una escala llamada Respuesta Defensiva, la cual busca
identificar algin sesgo en las respuestas del examinado. Esta se obtiene sumando los valores
de las respuestas 1, 2, 3, 7, 8, 9y 11, de modo que los puntajes extremadamente bajos (<10)
sugeririan tres hipoétesis: la primera, el padre intenta dar una imagen muy competente de si
mismo; la segunda, el padre no esta involucrado en su rol parental, y por ello, no experimenta
las tensiones habituales del rol de cuidador y, la tercera, el examinado si es competente en su
papel de padre (Mejia, 2013; Sanchez, 2018). La escala por si misma no indica cual de las
tres hipotesis podria ser la indicada para cada perfil, y por ello, el examinador debera tomar
en cuenta la informacion especifica de cada evaluado y de su contexto para poder encontrar
la opcidn que mejor responda a cada individuo (Abidin, 2012).

La version abreviada del instrumento ha mostrado una buena confiabilidad a traves
del coeficiente alfa de Cronbach la cual fue de .91, asi como una buena fiabilidad test-retest
que fue de .84 (Abidin, 2012; Diaz et al., 2010). La version en espafiol fue utilizada por Pozo
et al. (2006) en una poblacién de madres de nifios con autismo, en la cual obtuvieron una
consistencia interna de .95 para la escala total de estrés parental.

Con respecto a la validez, Diaz-Herrero et al. (2010) investigaron el estrés parental
en madres espafiolas con el fin de identificar la consistencia y estructura factorial y
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obtuvieron dos factores que explicaban el 48.7% de la varianza, a diferencia de la escala
original en la que confirmaban tres, obteniendo una consistencia interna de la escala total de
.91 (Diaz-Herrero et al., 2010). Sin embargo, en una siguiente publicacion, los mismos
autores desarrollaron una investigacion con padres varones, y sus resultados confirmaron la
existencia de tres factores, mediante un analisis factorial, que explicaban el 47.48% de la
varianza, dando una consistencia interna de .90 para la escala total (Diaz-Herrero, et al.,
2011). En nuestro medio, en una investigacion realizada por Pineda (2012) con 53 padres y
madres de nifios diagnosticados con el espectro autista, la confiabilidad fue de .93;
posteriormente, en una investigacion realizada por Mejia (2013) con madres de nifios con
Leucemia, la confiabilidad fue de .87.

En el presente estudio, se registr6 una confiabilidad en base al coeficiente alfa de
Cronbach de .92 para la escala total. Para la subescala, malestar paterno, el coeficiente fue
de .88, para la subescala caracteristicas dificiles del nifio el coeficiente fue de .84 y el
coeficiente de la Ultima escala, relaciones dificiles padre — nifio, fue de .79.

Para medir el funcionamiento familiar, se utilizd la escala APGAR - familiar
desarrollada por Smilsktein (1978). En un principio, esta escala pretendia valorar de manera
general y sencilla el funcionamiento familiar; sin embargo, Gomez y Ponce (2010) plantearon
que la escala no brinda, unicamente, informacién sobre la funcionalidad o disfuncionalidad
de una familia a través del cuidado y apoyo que una persona percibe de su familia tal como
lo explicaba Smilkstein, sino que, evaluaba la percepcion del funcionamiento familiar de
acuerdo a la satisfaccion en las relaciones con sus familiares a través de 5 é&reas:
Adaptabilidad (Adaptability) que indica el grado de satisfaccion de uno de los integrantes de
la familia con la ayuda o apoyo recibido, Cooperacién (Partnership) evalla el grado en el
gue se comparten las decisiones o satisfaccion de los miembros de la familia respecto a la
comunicacion y resolucion de problemas, Desarrollo (Growth) indica el nivel para compartir
la satisfaccion de los miembros por la libertad de cambiar roles y lograr crecimiento fisico y
emocional, Afectividad (Affection) que indica el grado en el que se comparten las
experiencias emocionales o la satisfaccion por la interaccion emocional familiar, y
Resolucién (Resolve) que evalla el nivel de satisfaccion con el tiempo comprometido con la

familia; dimensiones cuyas iniciales componen la sigla APGAR (Smilkstein, 1978). La
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escala estd compuesta por 5 preguntas valoradas segin una escala Likert de 5 alternativas
que varian entre 0 (nunca) a 4 (siempre). La puntuacién maxima es de 20 y la minima es 0.

La confiabilidad del instrumento original se midié a través del coeficiente alfa de
Cronbach y fue de .86 (Smilkstein, et al., 1982). Méas adelante, se adaptd la prueba al espafiol
que fue utilizada por Bellon et al. (1996), la cual obtuvo una confiabilidad de .84.

Para medir la validez del instrumento original, se establecié una correlacién con el
indice de Funcion Familiar de Pless-Satterwhite cuyo resultado fue de .80 (Good et al., 1979).
Luego, en una investigacion realizada por Smilkstein et al. (1982) se reportd que los cinco
items cargaron en un solo factor (Smilkstein, et al., 1982). Mientras que la version en espafiol,
a través de un analisis factorial exploratorio, se evidencié un solo constructo como en la
version original (funcion familiar) (Bellon et al., 1996).

Castilla et al. (2014) analizaron la validez y confiabilidad del instrumento en una
muestra peruana. A partir del andlisis factorial encontraron que un solo factor explicaba el
54.1% de la varianza, y en cuanto a la confiabilidad obtuvieron un alfa de Cronbach de .78.
Un afio después, Castilla et al. (2015) en una investigacion similar confirmaron que la prueba
presentaba un dnico factor y una confiabilidad de .72

La confiabilidad del APGAR en el presente estudio, en base al coeficiente alfa de
Cronbach, fue de .90.

Procedimiento

Luego de obtener la autorizacion de la direccion del hospital, se coordind con los
psicologos e internos de psicologia del area para la aplicacion de los cuestionarios en las
sesiones de consulta psicoldgica o en las sesiones de talleres que habian sido programadas a
los nifios con TDAH. En el caso de la Asociacién, se coordind con la directora del centro,
quien luego realizo la difusion del estudio con los datos de la entrevistadora via electrénica,
de ese modo, los padres de familia que quisieron participar, se comunicaron directamente
para coordinar la reunion. Se explicé a los participantes el objetivo de la investigacion, y a
los que decidieron participar, se les hizo entrega del consentimiento informado, la ficha de
datos sociodemogréficos, la Escala de Estrés Parental — Version Corta y la Escala APGAR
familiar. La aplicacion se realizd a lo largo de un mes y en una sola sesién, la cual tuvo una

duracién de 15 minutos aproximadamente.
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Anélisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 22.0. Se
realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y se determind el uso de
estadisticos paramétricos debido a la distribucion normal de los datos del indice de Estrés
Parental (KS=.057, p=.200), de sus dominios (Malestar paterno, KS=.076, p=.200; Relaciones
dificiles padre-nifio KS=.073, p=.200; Caracteristicas dificiles del nifio KS=.084, p=.179) y
del APGAR (KS=.070, p=.200).

A fin de responder el objetivo general del estudio, se procedié a correlacionar los
puntajes de funcionamiento familiar con la escala de estrés parental; para ello, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson. Para responder a los objetivos especificos se utilizo
comparacion de medias con el fin de realizar los andlisis entre los datos sociodemogréficos
y las variables del estudio; en cuanto a las variables dicotémicas, tales como estado laboral o
medicacion se utilizé T-student, y finalmente para las variables con mas de dos opciones,
como cantidad de hijos, se utiliz6 Anova.

Se realiz0 la consulta a investigadores y estadisticos respecto a los cuatro Unicos casos
de padres varones entre lo participantes. Ellos sugirieron realizar analisis con y sin ellos para
comparar los resultados, y al no encontrar mayores diferencias, se optd por mantener los

Casos.
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Resultados

A continuacion, se presentan los principales resultados segun los objetivos de la
investigacion. En primer lugar, respondiendo al objetivo general del estudio, se analiza la
relacion entre los niveles de estreés parental y de funcionamiento familiar a través de las
correlaciones obtenidas. Finalmente, se analizan las diferencias significativas de ambos
constructos segun las variables sociodemogréficas.

Respecto al objetivo principal, se encontré una correlacién significativa, inversa y
mediana entre ambas escalas (ver tabla 1). Asimismo, se correlacion6 el puntaje total de
funcionamiento familiar con las areas del estrés parental y se observd una relacion
significativa, inversa y mediana con la subescala malestar paterno y una relacion
significativa, inversa y pequefia con la subescala Relaciones dificiles padre-nifio (ver tabla
1).

Tabla 1
Relacion entre el estrés parental, sus subescalas y funcionamiento familiar

Malestar Relaciones Caracteristicas
Bl TN Paterno  CiHiciles padre- e oo el nifio
nino
Funcionamiento . 30 .38+ - 25 -157
familiar
** p<.01

Por otro lado, al comparar estos puntajes segun las variables sociodemograficas
(Apéndice C) se observo que habia diferencias significativas de acuerdo a la cantidad de
hijos, estado laboral, si recibié capacitacion respecto al diagnostico, si recibié tratamiento
psiquiatrico y si en la actualidad recibe tratamiento neuroldgico y/o psiquiatrico (ver tabla
2). De acuerdo a la variable cantidad de hijos, se encontraron diferencias significativas
(F(3,83)=3.53, p=.01), donde los padres de 3 hijos reportaron mayores niveles de estrés
parental a comparacion de los padres de 1 hijo, esta diferencia tuvo una magnitud grande (ver
tabla 2).
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Los padres que no trabajan obtuvieron mayores puntajes de estrés frente aquellos que
si trabajan, esta diferencia tuvo una magnitud mediana. Los padres que reportaron no haber
recibido capacitacion sobre el trastorno tuvieron mayores puntajes de estrés y la diferencia
tuvo una magnitud mediana. Sobre la variable de tratamiento psiquiatrico, los padres que
expresaron haber llevado anteriormente a sus hijos a control psiquiatrico, reportaron mayores
niveles de estrés. De igual manera, los padres que durante el proceso de evaluacién llevaron
a sus hijos a tratamiento neuroldgico reportaron niveles de estrés mas altos que aquellos que
no llevan a sus hijos a este control. Asimismo, los padres que actualmente llevan a sus hijos
a tratamiento psiquiatrico obtuvieron mas puntajes de estrés que los padres que no llevan a
sus hijos a dicho control. Estos tres resultados presentan asociaciones fuertes (grandes) (ver

tabla 2).
Tabla 2
Comparacién de medias segun estrés parental y sociodemograficos
dde
M DE b P Cohen
1 105.07 18.03 -3.10 <.001 .94
Cantidad de hijos
3 124.33 22.53
Trabaja 107.63 2135 -233 .02 49
Trabajo
No trabaja 118.11 19.25
Recibe 10790 20.74 -2.12 .03 46
. Recibe capacitacion
Estres Norecibe 117.44 20.51
parental

Si 121.27 16.04 3.18 <.001 .75
Recibio control

psiquiatrico No 106.89 21.80

Recibe control Si 118.89 16.78 213 .03 .52

neurologico No 108.68 22.13

) Si 12425 18.11 466 <.001 104
Recibe control

psiquiatrico No 104.64 19.34

N=87
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No se encontraron diferencias significativas de estrés parental con las variables: edad
de los padres, pareja, estado civil, tiempo de residencia en Lima, grado de instruccion, apoyo
para el cuidado del hijo, edad del nifio, sexo del nifio, grado de instruccion del nifio,
conocimiento del diagndéstico, tiempo de diagndstico, si tiene otro hijo con algin diagndstico
psiquiatrico y/ neuroldgico, si su hijo particip6 de taller o terapia de lenguaje, psicomotora,
de modificacion de conducta, si en la actualidad terapia ocupacional, de lenguaje,
modificacion de conducta, déficit de atencion e hiperactividad, y aprendizaje (Apéndice C).

Al comparar los puntajes del funcionamiento familiar con los datos
sociodemogréficos, se encontraron diferencias significativas con las variables de recibe
medicacion, ha recibido control psiquiatrico antes y recibe control psiquiatrico actualmente.
Respecto a la primera variable, se observd menores puntajes de funcionamiento en las
familias cuyos hijos reciben medicacion, a diferencia de los que no reciben, esta diferencia
tuvo una magnitud mediana (ver tabla 3).

En cuanto a la variable recibié control psiquiatrico antes, se constatd mayores
puntajes de funcionalidad en las familias que no han llevado a sus hijos a este control,
contrario a aquellas que lo habian hecho, la magnitud de esta diferencia fue grande. Los
padres que actualmente no llevan a sus hijos a un control psiquiatrico también reportaron
mayores puntajes de funcionamiento en contraste con aquellos que llevan a sus hijos a dicho
control, esta diferencia tuvo una magnitud grande (Apéndice C).

Tabla 3
Comparacion de medias segun funcionamiento familiar y sociodemograficos

d de

M DE t P Cohen

Si 10.77 4.94 -2.06 .04 44
Recibe medicacion
No 12.86 4.54

Recibi6 control Si 920 4.43 -3.98 <001 .89

Funcionamiento psiquiatrico

. No 13.21 4.47
familiar

Recibe control Si 934 441 -3.95 <001 .88

psiquiatrico No 13.27 4.49

N=87
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Discusion

Existen diversas concepciones y percepciones sobre el TDAH, su diagndstico,
tratamiento, causas y consecuencias; sin embargo, muchas de estas ideas suelen ser erréneas
o incompletas, lo que daria como resultado una falta de claridad sobre un problema que esta
en constante crecimiento, siendo la prevalencia a nivel mundial entre el 5% y 7%, y a nivel
nacional del 4.8% al 10% (Velarde et al., 2017; Veldsquez & Ordofiez, 2015; Willcut, 2012),
y que afecta no solo a los pacientes diagnosticados sino también a sus familias (Atoche, 2018;
Lopez et al., 2010). La forma en la que este diagnostico recae sobre los parientes mas
cercanos, como los padres, afecta no solo a nivel individual, elevando los niveles de
frustracion y estres, sino también a nivel familiar, obligdndolos a enfrentar nuevos retos,
perturbando su tranquilidad, comunicacion y efectividad en sus actividades diarias (Moen et
al., 2016).

El objetivo general de esta investigacion fue conocer la relacion entre el estrés
parental y el funcionamiento familiar en padres de nifios con TDAH. En la muestra, se
encontro que existe una relacion inversa entre el estrés parental y el funcionamiento familiar;
es decir, a medida que los padres de este estudio experimentan mayores niveles de estrés, el
funcionamiento en sus familias seria percibido de manera mas negativa. Cabe mencionar que
no se ha encontrado investigaciones anteriores que hayan estudiado la relacion entre ambas
variables y especificamente en padres de nifios con dicho trastorno. Sin embargo, este
resultado podria estar relacionado a las caracteristicas principales de los nifios con este
diagnostico, dado que suelen ser mas desafiantes, demandantes y menos autonomos, por lo
gue se exige mayor atencion, estimulacion y ayuda de sus padres (Rosell6 et al., 2003; Sethi
etal., 2012).

La irritabilidad, inestabilidad emocional, baja tolerancia a la frustracion y poca
autorregulacién de estos nifios, hacen que la crianza de un hijo con TDAH sea retadora 'y que
eleve los niveles de estrés en los padres, provocando, a su vez, reacciones emocionales
negativas entre los miembros de la familia, lo cual podria causar dafio en los vinculos
interpersonales, cambios en la dinamica y en la funcionalidad familiar (Hoang, 2015; Lago,
2017; Velasco, 2014). Todos los padres participantes llevaban a sus hijos al Hospital o a la

Asociacion para que asistan a talleres grupales, controles médicos, sesiones individuales o
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algun otro tipo de intervencion relacionada al tratamiento, lo cual implica destinar tiempo,
dinero y esfuerzo para movilizarse a dichos centros y para pagar por las consultas, siendo un
claro ejemplo del esfuerzo descrito previamente.

La dificultad de convivir con los sintomas del diagndstico puede repercutir en la rutina
familiar, en la salud mental de los padres de familia, y/o del resto de los miembros de la
familia, y en las dinamicas entre los integrantes debido al comportamiento exigente y
demandante del nifio con dicho trastorno; asimismo, estos sintomas podrian generar mayor
friccion entre padres e hijos, pues, al percibir a sus hijos como mas dificiles de controlar,
genera dudas sobre sus capacidades, dando como resultado un acercamiento mas agresivo y
poco comprensivo, lo que a su vez podria influir en que se mantenga la sintomatologia del
nifio o se agrave (Amado et al., 2015; Andrades et al., 2019; Dos Santos, 2019; Ramos, 2016;
Ruiz-Gaélvez, 2015; Usami, 2016).

Diversos autores plantean que, los padres de nifios diagnosticados con TDAH suelen
tener mayores dificultades para mantener la organizacion en sus familias y la union entre sus
integrantes, asi como mas problemas para sostener una comunicacion fluida; con lo que, las
estrategias que usarian para resolver conflictos, comunicarse y asumir sus roles parentales,
se volverian menos efectivas y mas agresivas, lo cual se apreciaria en una mayor presencia
de castigos, desaprobaciones e interacciones impulsivas (Moen et al., 2016; Rodriguez,
2020).

Todo esto, podria ocasionar que los sintomas de los nifios se intensifiquen, lo que a
su vez podria aumentar la posibilidad de elevar los niveles de estrés en los padres, asi como
desarrollar o intensificar trastornos, tales como depresién, ansiedad u otros diagnosticos
psiquiatricos, y de estar mas propensos a tener dificultades en el matrimonio y familia
(Cussen et al., 2012; Lago, 2017; Moen et al., 2016).

Otra de las areas de la vida del nifio que puede ser perjudicada por los sintomas del
TDAH, y que a su vez podria representar un reto para los padres, es el area escolar. Durante
esta etapa, los nifios son mas propensos a tener dificultades en la adaptacion pues deben
enfrentarse a nuevas normas, exigencias, disciplina, nuevos espacios y nuevos vinculos
sociales (Arruti, 2014). Estas experiencias supondrian grandes desafios para el nifio con
dicho diagndstico pues se les exigiria mayor atencion y esfuerzo, y al ser estas experiencias

percibidas, muchas veces, como carentes de novedad o poco atractivas, los sintomas podrian
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intensificarse lo que podria repercutir en el area académica (Calleja et al., 2019; Ortega, 2018;
Zambrano et al., 2018). Estas preocupaciones recaerian directamente en los padres y los
obligaria a movilizar sus recursos, tomar decisiones importantes y enfrentar situaciones
dificiles, haciendo también de esta situacién una fuente generadora de estrés (Carranza,
2017). Una posible explicacion es que los padres, para intentar disminuir los conflictos en el
ambito escolar y que sus hijos respondan mejor a las demandas y eviten los retrasos, estarian
realizando un esfuerzo adicional, mediante el control, tanto del ambiente a nivel sensorial,
de estimulos, distracciones, como de la organizacion del hogar, para asi proveerles un mejor
espacio de aprendizaje (Francia et al., 2018).

Cuando se analiza el grado de instruccion de los nifios y se compara con los grados
escolares a los que pertenecen, se observo que el 95% de ellos se encuentran cursando el
grado que corresponde a su edad cronoldgica; este resultado podria tener dos explicaciones:
en primer lugar, podria deberse al esfuerzo o capacidad del nifio de responder exitosamente
ante las demandas y tareas escolares, o, en segundo lugar, podria ser el resultado del mayor
interés, participacion y esfuerzo de los padres por ayudar a sus hijos, proveyendo lo necesario
para que el proceso y resultado académico sean positivos, a pesar de que esto signifique una
modificacion en sus horarios y en su economia (gastos médicos, de terapia, clases de
nivelacion); por ello, seria importante recoger informacion respecto al rendimiento escolar
de los nifios y analizar las repercusiones en los padres. No obstante, si bien los niveles de
estrés parental aumentarian en estos casos, el interés de los padres que participaron de la
investigacion, de priorizar las necesidades de sus hijos a pesar de experimentar niveles
elevados de estrés y de la percepcion negativa de su funcionamiento familiar, demuestra el
nivel de compromiso que mantienen con ellos, tema que serd explicado més adelante.

Respecto al primer objetivo especifico, en cuanto a los puntajes de estrés parental y
las variables sociodemogréficas, se obtuvo una diferencia significativa y de magnitud grande
entre los niveles de estrés parental y el numero de hijos, donde la mayor diferencia se ubico
entre los padres de 1 hijo y los padres de 3 hijos. Esto sucederia debido a que, posiblemente,
un mayor namero de hijos requiere mayor atencién, cuidado y participacion de los padres,
percibiendo mas tension y frustracion (Pérez et al., 2014; S&nchez, 2015). Los padres de un
hijo, podrian a atribuir el buen comportamiento de sus hijos al esfuerzo y constante trabajo

gue vienen realizando como padres, mientras que los padres con mas hijos, podrian atribuir
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el comportamiento a un factor biolédgico, por ello, cuando uno de los nifios presenta un
problema de conducta, al atribuirlo al factor genético del nifio, y no a si mismos, cabe la
posibilidad que no perciban tener el control sobre sus hijos o sobre su conducta, reforzando
la idea de incompetencia y elevando los niveles de estrés (Montiel et al., 2002; Valdez, 2013).

Respecto a la situacion laboral de los padres, se encontraron diferencias significativas
y de magnitud media en donde aquellos que no tenian trabajo reportaban mayores niveles de
estrés parental que los que si tenian trabajo. Esto podria deberse a que tener un hijo con
TDAMH repercute en la economia familiar debido a los gastos adicionales para tratamientos
(psicologicos, médicos) y/o asistencia a talleres dirigidos tanto hacia ellos como hacia los
hijos, por lo que, al no tener un trabajo, se limitarian las posibilidades de brindarle a sus hijos
un tratamiento completo e integral (Rosello et al., 2003). El tratamiento basico para aquellos
que reciben medicacion, incluyendo solo un medicamento (frecuentemente Metilfenidato),
mas las consultas psicoldgicas y psiquidtricas en un hospital, significarian el 14% del sueldo
minimo actual (S/.930.00); sin embargo, si se adiciona la asistencia a un taller psicoldgico
especializado, el gasto incrementaria a 40% del sueldo basico actual, siendo montos altos que
colocarian a los padres en una situacién compleja (Decreto No.004-2018-TR, 2018; IETSI,
2017; Soutullo & Diez, 2007). Asimismo, es necesario recalcar que aquellos padres que
deben enfrentar el desempleo suelen percibirse a si mismos como menos capaces, menos
eficaces y con menos autoestima, ya que el tener un trabajo implica tener un papel social mas
alla del parental, permitiendo el desarrollo de nuevos vinculos sociales, que en adelante
podrian ayudar a mitigar los niveles de estrés parental (Ayala et al., 2014).

Del mismo modo, se encontraron mayores niveles de estrés en los padres que no
habian recibido ningun tipo de informacion respecto al TDAH. Esta diferencia significativa
y de magnitud media, podria deberse a que la falta de conocimiento sobre el diagnéstico y la
importancia de este, evitaria que los padres tomen la decision de pedir ayuda profesional y
de este modo se actle de manera temprana y con la guia de un experto (Rosell6 et al., 2003).
Asi, el reconocer las caracteristicas y aspectos principales del TDAH mediante la
psicoeducacion, permitiria que los padres perciban el diagndstico con la importancia que éste
merece, sugiriendo un mejor entendimiento no solo del trastorno per se, sino de la persona

que lo padece, acudiendo a profesionales que ofrezcan tratamientos que brinden tranquilidad
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y ayuden a reducir los niveles de estrés (Ferndndez, 2015; Palacios et al., 2011; Velasco,
2014).

También se encontraron diferencias significativas y de magnitud grande entre la
asistencia a control psiquiatrico en el pasado y la asistencia a controles psiquiatrico y
neuroldgico en la actualidad. En los tres casos, se observd un mayor nivel de estrés en los
padres que llevaban, antes y durante la evaluacion, a sus hijos a dichos controles. A primera
vista, este resultado podria ser contradictorio; sin embargo, este podria ser explicado debido
a la necesidad de los padres de utilizar y movilizar diversos recursos para hacer frente a la
nueva situacion, que vendria a ser el diagnostico, tomando decisiones importantes
relacionadas al tratamiento (Herrera-Santi, 2008). Asimismo, la asistencia a controles de
salud implicaria un gasto adicional que obligaria a los padres a trabajar arduamente con el
proposito de mantener la posibilidad de tener un acceso a servicios de salud que permitan el
tratamiento del diagnéstico de sus hijos (Ayala et al., 2014; Sanchez, 2015).

En relacién al segundo objetivo especifico, los puntajes de funcionamiento familiar y
las variables sociodemograficas, se obtuvo una diferencia significativa y de magnitud media
en la variable de medicacion, siendo los padres de los nifios que reciben medicacién los que
percibian un menor funcionamiento familiar. Esto podria deberse al presupuesto adicional
gue supone el uso de medicamentos, ya que, como se explicd anteriormente, suelen ser
considerados como un costo adicional que obliga a los padres, y la familia en general, a
modificar su dindmica familiar (Hoang, 2015; Velasco, 2014). Otra razén por la cual se
estaria percibiendo un funcionamiento familiar mas bajo en los padres cuyos hijos reciben
medicacion, es que, en muchas ocasiones, de acuerdo con Soutullo y Diéz (2007), el
tratamiento farmacologico es utilizado como ultimo recurso dentro de los diversos
tratamientos que se intentan. Los mismos autores refieren que mientras mas temprano el
diagndstico y tratamiento del TDAH, mejor serd el resultado; sin embargo, aun existen
profesionales que prefieren agotar diversos recursos de manera individual antes de utilizar la
estrategia de la medicacion, haciendo que esta sea utilizada Unicamente en caso de que los
sintomas sean mas graves, obligando a los padres a adecuarse constantemente a nuevos
escenarios, provocando mas dafio al paciente, a sus padres y a su entorno familiar.

Asimismo, como se ha mencionado anteriormente, el Metilfenidato es la medicacion
comunmente utilizada para tratar los casos de TDAH (IETSI, 2017; Soutullo & Diez, 2007);
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sin embargo, este medicamento podria tener efectos secundarios que podrian repercutir en
los nifios y en sus padres (De La Cruz, 2019; Saiz, 2018). De acuerdo a Garcia (2019) y Masi,
et al. (2019), dentro de las areas més afectadas por el uso diario del medicamento se
encuentran el suefio y el apetito en los nifios. Comentan que las alteraciones de suefio podrian
intensificar o imitar los sintomas del trastorno y que los cambios en el apetito, como la
disminucion de este, podrian generar pérdida de peso, lo cual podria generar mayores
conflictos entre los miembros de la familia, aumentar el estrés y afectar el funcionamiento
familiar (Hiscock, et al., 2019; Zendarski & Mulraney, 2019).

Del mismo modo, se observé una diferencia significativa y de magnitud grande entre
los puntajes de funcionamiento familiar y la asistencia a control psiquiatrico en el pasado y
en la actualidad. En ambos casos se encontr6é que aquellos padres que han llevado y llevan
actualmente a sus hijos a controles psiquiatricos, perciben un menor funcionamiento familiar.
De acuerdo con Viveros et al. (2017), esto podria deberse a que, en muchas ocasiones, cuando
un paciente recibe tratamiento psiquiatrico, la colaboracion de la familia no seria tan activa
como posiblemente se esperaria. Esto haria que la participacion, uno de los aspectos basicos
del funcionamiento familiar, se vea afectada y que dificulte la colaboracion equitativa de los
miembros de la familia, haciendo mas conflictiva la convivencia y afectando el
funcionamiento (Castilla et al., 2014; Casanova et al., 2014; Ferrer et al., 2013; Smilkstein,
1978). EI TDAH se considera como un fenémeno que puede repercutir gravemente en la vida
de los pacientes y de aquellos que los rodean, por ello consideran necesario el tratamiento
multimodal que incluye el tratamiento farmacoldgico (Sanchez & Guillén, 2017). Esto, como
se explicd anteriormente, supone un gasto adicional dentro de la economia familiar y también
de tiempo, lo que obligaria a los padres a explotar sus recursos y adaptarse a nuevas
prioridades, afectando de esa manera la percepcién de su funcionamiento familiar (Ayala et
al., 2014).

Por otro lado, se observo poca participacidn de los padres varones en el estudio (n=4),
a pesar de tener la intencion de tener una poblacién lo mas equitativa posible, esto podria ser
un ejemplo de la realidad de la paternidad en el contexto peruano, en donde suele ser la madre
a quien se le adjudican las responsabilidades de crianza y cuidado de los hijos, mientras que
los padres se encargarian del trabajo y la economia familiar (Huarcaya, 2011; Rojas et al.,
2017). La colaboracidon minoritaria, sin embargo, no fue excluida debido a que se considero
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importante ver el comportamiento en torno a las variables del estudio, asi como la
importancia de la experiencia desde su perspectiva paterna. Se considera relevante enfatizar
la inclusidn de estos para futuras investigaciones y asi observar las diferencias que podrian
presentarse entre padres y madres en este tipo de escenarios.

El presente estudio concuerda con diversas investigaciones que sefialan la
importancia de la familia, no solo como agente fundamental para la mejora del nifio y su
trastorno, sino como miembro afectado por el diagnéstico (Chung, 2017; Garreta et al., 2018;
Roselld et al., 2003). Se refuerza la idea de considerar a los padres como foco de
investigacion debido a los constantes retos que deben enfrentar teniendo un hijo con TDAH,
pues, en ocasiones, es posible que se sientan sin las habilidades suficientes para responder a
las altas demandas de sus hijos, y experimenten frustracion al observar que los nifios no
logran responder adecuadamente a las pautas o consejos propuestos, dando como resultado
una desorganizacion en la parentalidad y elevados niveles de estrés que repercuten en su
salud familiar (Casas, 2015; Duran & Gasperi, 2018; Fernandez, 2015; Lazarin, 2019).

Segun Casanova et al. (2014), el intentar proveer activamente un espacio que
promueve la constante mejora de sus hijos, el asegurarse continuamente de distribuir
adecuadamente las responsabilidades, de que sus hijos tengan una buena educacion y puedan
mantenerla, de actualizarse y recibir informacion que les permita entender de mejor manera
el diagndstico y que reciban la medicacion adecuada, de ser necesaria, son solo algunos
ejemplos de las responsabilidades que recaen en los padres y que aceleran el aumento de los
niveles de estrés y cambios en su funcionamiento familiar. Ademas, la suma de diversos
sentimientos que fluctdan ente amor y rechazo hacia el hijo con TDAH, podria generar en
los padres dudas respecto a su capacidad de enfrentar las demandas de sus hijos y los sintomas
del TDAH, que no solo afectan el estado de animo del nifio, sino también la relacion con
otros, la adaptacion a nuevos ambientes y su desarrollo en el &mbito escolar, aspectos que los
padres tendrian que asumir eventualmente (Achachao et al., 2018; Duran & Gasperi, 2018).

Es asi, que la estabilidad y estructura familiar se verian afectadas por una serie de
estresores que derivarian del TDAH en si mismo, desde la noticia del diagndstico, el
procedimiento que debe seguirse, las recomendaciones, la medicacion, la nueva informacién
respecto al trastorno, hasta el cambio en las pre concepciones respecto a sus hijos y a la

relacion con ellos, entre otros aspectos, podrian colocar a la familia, y su dindmica, en un
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estado de vulnerabilidad y fragilidad debido a los cambios drasticos que deben enfrentar
(Pompeo et al., 2016). De esta manera, en muchos casos, el diagndstico y sus sintomas,
terminan abarcando y repercutiendo en mas areas de la vida familiar, pero sobretodo, en méas
areas de la vida de los cuidadores, haciendo que los padres se perciban desbordados por la
magnitud y la cantidad de responsabilidades frente a su hijo y el diagnéstico (Carujo, 2016;
Hidalgo, 2019).

Se considera como limitacion del estudio no contar con la informacion sobre los
subtipos del TDAH como parte de la ficha de datos sociodemogréaficas. Si bien se tenia la
intencion de recabar dicha especificacion, en la mayoria de los casos, no era un dato
consignado en todas las historias clinicas, tanto en el Hospital como en la Asociacion, por
ello esta informacion no pudo ser tomada en cuenta. Sin embargo, se considera importante
utilizar este dato, pues diversos autores sefialan que a medida que los sintomas del TDAH se
agravan y aumentan debido al subtipo diagnosticado, los niveles de estrés reportados serian
mas altos y el funcionamiento familiar seria percibido como negativo (Al Balushi et al., 2017;
Breaux & Harvey, 2018; Garrido, 2008; Podolski & Nigg, 2001; Presentacion et al., 2006).

Estos hallazgos plantean la necesidad de elaborar estrategias psicoeducativas
dirigidas a los padres de familia o familiares méas cercanos de los nifios con TDAH que
permitan incrementar los conocimientos respecto al diagndstico, sus causas, consecuencias
y diversas formas de tratamiento, de modo que se le pueda brindar mayor y mejor soporte,
mejorar la comunicacion entre familiares y trabajadores de la salud y que permitan disminuir
los riesgos provenientes del TDAH.

Asimismo, se plantea como recomendacion para futuras investigaciones tomar en
cuenta el rendimiento académico del nifio, si repitio el afio escolar y las razones por las cuales
esto podria haber ocurrido, pues estos datos permitirian ahondar mas en la repercusion del
conflicto dentro del ambito escolar de los nifios en los padres, reconociéndolos como posibles
fuentes de estrés parental y potenciales generadores de conflictos que podrian repercutir en
la dindmica de la familia (Fernandez, 2015; Paz et al., 2009; Zufiiga, 2013).

Por ultimo, los resultados obtenidos en este estudio reflejan la importancia de
continuar con las investigaciones sobre el TDAH vy sus sintomas dado que estos podrian

influir en las dinamicas familiares, asi como en la salud mental de los padres de familia.
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Asimismo, el aporte de esta investigacion es que se ha podido explorar la relacion entre el
funcionamiento familiar y los niveles de estrés parental en el contexto peruano.

De igual manera, este estudio evidencia la relevancia de la promocién y prevencion
del cuidado de la salud mental de los padres y de la familia de nifios con TDAH, no solo por
los sintomas propios de dicho trastorno, sino por el posible impacto de los mismos en la
familia debido a la responsabilidad en el cuidado, apoyo y atencion que estos nifios requieren
y que recaeria en los padres y la familia en general.
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Apéndice A: Protocolo de consentimiento informado

La presente investigacion es realizada por la alumna Macarena Bazay Dulanto de la Facultad de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Per(, y tiene como objetivo explorar la relacion entre
el estrés parental y el funcionamiento familiar en padres que tienen un hijo con diagnostico de Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una hoja de datos y dos
cuestionarios, lo que le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion es voluntaria. La informacidn que se recoja es estrictamente confidencial y no
se utilizard para ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. Los cuestionarios
resueltos por usted serdn andnimos, por ello seran codificadas utilizando un ndmero de identificacion.

Si tuviera alguna duda respecto al desarrollo de la investigacion, usted puede formular las
preguntas que considere necesarias. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algn perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incdmodo, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y, si
desea, puede abstenerse de responder.

Para cualquier consulta o duda sobre el estudio, puede comunicarse con la investigadora al correo
mbazay@pucp.pe o0 la supervisora de la investigacion, Nancy Valdez docente del Departamento de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Pert al correo nvaldez@pucp.edu.pe

Muchas gracias por su participacion.

Yo, he recibido informaciéon verbal

acerca del estudio sobre estrés parental y funcionamiento familiar, y he leido la informacion escrita
adjunta. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento sin que esto

represente algun perjuicio para mi.

Firma (del participante) Fecha

Firma (de la investigadora) Fecha
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Apéndice B: Ficha de datos del participante

Datos padre/madre

1. Parentesco: Padre [ | Madre [ |
2. Edad:
3. ;/Tiene pareja actualmente?  Si [ ] No []

4. Estado civil:

Casado/a |:| Soltero/a |:| Conviviente |:|
Separado/a |:| Viudo/a |:| Divorciado/a |:|
5. ;Cuantos hijos/as tiene actualmente? ____

6. ;Usted trabaja actualmente? Si |:| No I:l

7. Tiempo de residencia en Lima:

8. Grado de instruccion:

Primaria |:| Primaria |:| Secundaria |:| Secundaria |:|

Incompleta Completa Incompleta Completa
Superior |:| Superior |:| Superior |:| Superior |:|
Técnico Técnico Universitaria Universitaria

Incompleta Completa Incompleta Completa

9. ;Quiénes lo apoyan en el cuidado de su hijo? (puede marcar mas de una opcién)

Padre/madre del menor |:| Familiares del menor |:| Cuidador |:|
(ej.: tios, abuelos) contratado
(ej.: Nifiera/nana

Soloyo |:| Amigos |:| Otros* |:|

*Especificar:
10. ;Ha recibido algtn tipo de capacitacion, taller o apoyo informacional
respecto a lo que es el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad?

si [ ;cuar:
No []
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Datos del nifio:

1. Edad:

2.Sexo: F |:| M |:|

3. Grado de instruccidn:

4. ;Sabe usted cual es el diagndstico médico de su hijo?

si [ ;cual/es:
No []

5. ;Hace cuanto tiempo recibi6 el diagnostico Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad?

6. ;Recibe medicacién?  Si[ ] [ ] No

7. Coloque una “X” a los tratamientos recibidos:

Antes Actualmente

Terapia ocupacional

Terapia de lenguaje

Terapia psicomotora

Terapia de modificacién de conducta
Taller de déficit de atencion e
hiperactividad

Terapia de aprendizaje

Terapia psicologica

Control neurolégico

Control psiquiatrico

8. ;Tiene otro hijo con algin diagndstico médico?
si [ ;cuar:
No [ ]
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Apéndice C: Caracteristicas demograficas de los padres de nifios con TDAH

(n=87)

Variables n %
Parentesco Padre 4 5
Madre 83 95
Edad 20 a29 13 15
30a39 48 55
40 a 49 24 28
50a59 2 2
Pareja actualmente Si 68 78
No 19 22
Estado civil Casado/a 38 44
Soltero/a 11 13
Conviviente 26 30
Separado/a 9 10
Viudo/a 1 1
Divorciado/a 2 2
Cantidad de hijos 1 30 35
2 37 43
3 15 17
4 5 6
Trabaja actualmente Si 52 60
No 35 40

Tiempo de residencia en Lima (meses)
7al2 5) 6
13a24 2 2
25 a 36 4 5
37 amas 76 87
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Variables n %
Grado de instruccién Secundaria incompleta 2 2
Secundaria completa 16 18
. 8 9
Superior técnica incompleta
o 21 24
Superior técnica completa
Superlor universitaria 10 12
incompleta
Superior universitaria 30 35
completa
Apoyo Padre/madre del menor 32 37
Familiares (tios, abuelos) 31 36
Cuidador contratado 3 3
Solo yo 20 23
Amigos 1 1
Ha recibido capacitacion Si 51 59
No 36 41
Edad del nifio 6a8 41 47
9al2 46 53
Sexo Femenino 9 10
Masculino 78 90
Grado de instruccion 1ro de primaria 24 28
2do de primaria 13 15
3ro de primaria 8 9
4to de primaria 15 17
5to de primaria 12 14
6to de primaria 9 10
1ro de secundaria 6 7
Sabe el diagndstico de su hijo Si 83 9
No 4 5
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Variables n %
Tiempo de conocimiento del diagnostico lal2 28 32
13a24 16 18
25a36 14 16
37 amas 29 33
Recibe medicacion Si 43 49
No 44 51
Tiene otro hijo con diagnéstico Si 13 15
No 74 85
Ha llevado terapia ocupacional antes Si 44 51
No 43 49
Ha llevado terapia de lenguaje antes Si 44 51
No 43 49
Ha llevado terapia psicomotora antes Si 18 21
No 69 79
— b 56 64
Ha llevado de modificacion de conducta antes  Si
No 31 36
Ha llevado taller de Déficit de atencion e 24 8
hiperactividad antes Si
No 63 72
Ha llevado terapia de aprendizaje antes Si 28 32
No 59 68
Ha llevado terapia psicoldgica antes Si 46 53
No 41 47
Ha llevado control neuroldgico antes Si 39 45
No 48 55
Ha llevado control psiquiatrico antes Si 30 35
No 57 65
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Variables n %

Lleva terapia ocupacional actualmente Si 18 21
No 69 79

Lleva terapia de lenguaje actualmente Si 19 22
No 68 78

Lleva terapia psicomotora actualmente Si 5 6
No 82 9

Lleva terapia de modificacion de

conducta actualmente Si 32 37
No 55 63

Lleva taller de déficit de atencion e

hiperactividad actualmente Si 14 16
No 73 84

Lleva terapia de aprendizaje

actualmente Si 18 21
No 69 79

Lleva terapia psicolégica actualmente Si 31 36
No 56 64

Lleva control neurolégico actualmente Si 27 31
No 60 69

Lleva control psiquiatrico actualmente Si 32 37
No 55 63

N

=87



